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Введение. В  настоящее время появляется все 
больше данных о связи между упруго-эластически-
ми свойствами артерий и  их атеросклеротическим 
поражением, однако природа этих взаимоотноше-
ний остается неясной [1, с. 507–532]. Некоторые 
исследования предполагают, что ухудшение упруго-
эластических свойств артерий может быть патогене-
тическим фактором для атеросклеротического пора-
жения, подразумевая причинно-следственную связь 
между ухудшением упруго-эластических свойств 
артерий и  прогрессированием атеросклероза [1, 
с.  507–532; 2, с. 504–506]. Другие предполагают 
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Введение. Изучена ассоциированность упруго-эластических свойств аорты и коронарного атеросклероза с помощью эхо-
кардиографии (ЭхоКГ).  
Цель. Выявить ассоциированность ухудшения локальных упруго-эластических свойств грудного отдела аорты с выражен-
ностью коронарного атеросклероза.  
Материалы и методы. C помощью коронарографии и ЭхоКГ обследованы 109 пациентов.  
Результаты. При стенозе >70%, окклюзии или поражении двух и более коронарных артерий выявлены статистически 
значимые различия.  
Заключение. Ухудшение локальных упруго-эластических свойств грудной аорты ассоциировано со степенью поражения 
коронарных артерий. 
Ключевые слова: эхокардиография, упруго-эластические свойства, грудная аорта, цветовой тканевой допплер, импульсно-
волновая тканевая допплерография, коронарный атеросклероз 
Контакт: Мушкамбаров Илья Николаевич, loop182@rambler.ru 
© Mushkambarov I.N., Beresten N.F., Tkachenko S.B., 2020 
ASSOCIATION OF THORACIC AORTA ELASTICITYCHANGES AND 
SEVERITY OF CORONARY ATHEROSCLEROSIS 
1Ilya N. Mushkambarov, 2Natalya F. Beresten, 2Sergey B. Tkachenko 
1Botkin’s State Hospital, Moscow, Russia 
2Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russia 
Introduction. Became possible to evaluate association between the elasticity of aorta and coronary atherosclerosis using 
echocardiography.  
Purpose. To evaluate the association between worsening of the local thoracic aorta elasticity and the severity of coronary atherosclerosis.  
Material and methods. With the application of echocardiography and coronarography there were examined 109 patients.  
Results. With stenosis >70%, occlusion or lesion of 2 or more coronary arteries, statistically significant differences were revealed. 
Conclusion. Worsening of thoracic aorta local elasticity in patients with coronary atherosclerosisis associated with the severity of 
coronary atherosclerosis. 
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обратное: ухудшение упруго-эластических свойств 
артерий может быть последствием атеросклеротиче-
ского поражения, повреждения стенки сосуда 
и отложения кальция [3, с. 253–258]. Эти процессы 
могут быть как взаимосвязанными и  потенцирую-
щими друг друга, так и полностью независимыми, но 
происходить в  сходных сосудистых участках [1, 
с. 507–532; 3, с. 253–258]. 
Благодаря современным ультразвуковым техно-
логиям стало возможным оценивать локальные 
упруго-эластические свойства грудного отделы 
аорты. В нашем исследовании применяли ультразву-
ковые технологии, используемые в  эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ), для оценки локальных упруго-эласти-
ческих свойств грудного отдела аорты и выявления 
взаимосвязи между их ухудшением и  выражен-
ностью коронарного атеросклероза. 
Цель исследования: выявить ассоциированность 
ухудшения локальных упруго-эластических свойств 
грудного отдела аорты и выраженности коронарного 
атеросклероза. 
Материалы и методы. В обсервационное анали-
тическое поперечное клиническое исследование 
были включены 109 пациентов, которые проходили 
обследование и  лечение в  Городской клинической 
больнице им. С. П. Боткина Департамента здраво-
охранения г. Москвы (2016–2019 гг.). 
Критерии включения: пациентами подписана 
форма информированного согласия; возраст 18 лет 
и  старше; проведение инвазивной коронарографии 
в течение последних 6 месяцев. Критерии исключе-
ния: подтвержденные медицинской документацией 
осложнения коронарного атеросклероза, диагности-
рованные в  соответствии с  международными реко-
мендациями (инфаркт миокарда); предшествующее 
оперативное лечение атеросклеротического пораже-
ния коронарных артерий; электрокардиостимуляция; 
постоянная форма фибрилляции предсердий; гемо-
динамически значимые клапанные пороки; неише-
мические кардиомиопатии; аневризма восходящего 
отдела аорты (>45  мм); наличие зон нарушения 
локальной сократимости в покое; фракция выброса 
в покое <50%; врожденные пороки сердца (гемоди-
намически значимые); предшествующие операции 
на  сердце (за исключением радиочастотной абля-
ции); отсутствие данных инвазивной ангиографии. 
Получено одобрение на проведение работы в этиче-
ском комитете ФГБОУ ДПО «Российская медицин-
ская академия непрерывного профессионального 
образования» Минздрава России. Исследование 
выполнено в соответствии со стандартами и принци-
пами Хельсинкской Декларации и надлежащей кли-
нической практики (Good Clinical Practice). 
Трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) про-
водилась в М-/В- и допплеровских режимах по стан-
дартной методике на  ультразвуковом сканере 
«VIVID E90» (GE, США), «Alokaprosoundalpha 7» 
(Aloka, Япония) с использованием матриксного сек-
торного фазированного датчика 1–4 МГц с синхрон-
ной записью мониторного отведения ЭКГ. При 
ЭхоКГ использовались стандартные эхокардиогра-
фические позиции [4, с. 3–25, с. 121–141]. Во время 
проведения ЭхоКГ изучались упруго-эластические 
свойства грудной аорты по трем направлениям: 
1) стандартные показатели локальных упруго-
эластических свойств восходящего отдела грудной 
аорты, оцененные при помощи цветовой тканевой 
допплерографии и стандартного М-режима; 
2) показатели движения ближней стенки восхо-
дящего отдела грудной аорты, оцененные в режиме 
импульсно-волновой тканевой допплерографии; 
3) скорость распространения потока, оцененная 
с помощью цветового М-режима. 
Методика получения стандартных локаль-
ных показателей упруго-эластических свойств 
восходящего отдела грудной аорты. 
Исследование восходящего отдела грудной аорты 
проводилось из модифицированной левой парастер-
нальной позиции, располагающейся на одно межре-
берье выше позиции, используемой для исследова-
ния левого желудочка по длинной оси. В сочетании 
М-режима и  тканевой цветовой допплерографии 
измеряется максимальный систолический диаметр 
восходящего отдела грудной аорты (Дс) и минималь-
ный диастолический диаметр восходящего отдела 
грудной аорты (Дд) за  3 последовательных сердеч-
ных цикла при скорости развертки 50–100 мм/с при 
параллельной записи ЭКГ с  курсором перпендику-
лярным к  стенке сосуда. За диаметр принимается 
расстояние между внутренними поверхностями 
ближней и дальней стенок восходящего отела груд-
ной аорты. Максимальный систолический диаметр 
измеряется на границе перехода красного цвета тка-
невой цветовой допплерографии в  синий, что ото-
бражает окончание движения и максимальное сме-
щение восходящего отдела грудной аорты. 
Минимальный диастолический диаметр измеряется 
на  границе перехода синего цвета тканевой цвето-
вой допплерографии в  красный, что отображает 
окончание движения и максимальное смещение вос-
ходящего отдела грудной аорты. Измерение диамет-
ра восходящего отдела грудной аорты проводится 
на  участке на  3  см выше фиброзного кольца 
аортального клапана (рис. 1). 
У всех пациентов непосредственно перед эхокар-
диографией оценивался уровень клинического 
систолического артериального давления (САД), 
диастолического артериального давления (ДАД) 
определяемый по  методу Короткова сфигманомет-
ром на плечевой артерии, в положении сидя, триж-
ды, с интервалом 1 мин, учитывалось среднее значе-
ние АД. Далее рассчитывался уровень пульсового 
артериального давления (ПАД) по  формуле 
ПАД=САД–ДАД. 
Используя полученные значения систолического 
и  диастолического диаметра восходящего отдела 
61
№ 4 (11) 2020 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ
грудной аорты, артериального давления, вычисля-
лись стандартные показатели упруго-эластических 
свойств аорты, предложенные на первой междуна-
родной конференции согласия, прошедшей 
в Париже в 2000 г. под председательством M. Safar 
и  E.  Frohlich: коэффициент растяжимости 
(СD=2ΔД/Дд×ПАД), коэффициент податливости 
(СС=p×(Дс2–Дд2)/4×ПАД), модуль эластичности 
(жесткости) Петерсона (Ep=ПАД×Дд/ΔД), индекс 
жесткости (SI=ln(САД/ДАД)/[(Дс–Дд)/Дд]) [5, 
с. 426–444]. 
Методика получения показателей движения 
ближней стенки восходящего отдела грудной 
аорты. Анализ движения ближней стенки восходяще-
го отдела грудной аорты проводится в  режиме 
импульсно-волновой тканевой допплерографии с син-
хронной записью ЭКГ при задержке дыхания пациен-
том на  протяжении 5–10 сердечных циклов. 
Контрольный объем размещается в области продоль-
ного среза восходящего отдела грудной аорты на участ-
ке на 3 см дистальнее фиброзного кольца аортального 
клапана при скорости развертки 50–100 мм/с. Точкой 
начала отсчета временных фаз считается первый анте-
градный систолический пик, соответствующий зубцу R 
ЭКГ. На каждом графике смещения допплеровских 
частот, отражающем скорости движения ближней 
стенки восходящего отдела грудной аорты, должны 
быть получены и выделены: S — скорость систоличе-
ского смещения (см/с), А — скорость раннего диасто-
лического смещения (см/с), E  — скорость позднего 
диастолического смещения (см/с) (рис. 2). 
Методика получения показателя скорости 
распространения потока в нисходящем отделе 
грудной аорты. Для исследования используется 
стандартная супрастернальная эхокардиографиче-
ская позиция. Курсор М-режима располагается 
параллельно потоку нисходящего отдела грудной 
аорты и в сочетании с цветовым допплеровским кар-
тированием производится запись цветовой волны 
потока, получаемой с  помощью элайзинг-эффекта, 
который достигается путем установки предела 
Найквиста 30–70 см/c. Скорость распространения 
потока в  цветовом М-режиме определяется как 
отношение расстояния между точками, отображаю-
щими начало и конец наклона цветовой волны пото-
ка, ко времени между двумя этими точками (рис. 3). 
Обработка полученных данных проводилась 
с  использованием программы Statistica (версии 
12.0, StatSoft Inc., США). Проверку на  нормаль-
ность распределения проводили с  помощью теста 
Колмогорова–Смирнова и  критерия Лиллиефорса 
(при p<0,05 распределение признака считали отли-
чающимся от  нормального). Полученные результа-
ты представлены в  виде среднего значения и  стан-
дартного отклонения (M±SD). Ввиду неподтвер-
ждения теории о  нормальности распределения две 
независимые группы сравнивали с помощью U-кри-
терия Манна–Уитни. 
Результаты и  их обсуждение. По результатам 
инвазивной коронарографии пациенты разделены 
на  две группы: 64 пациента с  коронарным атеро-
склерозом и  45 пациентов без ангиографических 
признаков коронарного атеросклероза. Для прове-
дения сравнительного анализа группа пациентов 
с  коронарным атеросклерозом была разделена 
на  подгруппы по  степени выраженности стеноза 
в коронарных артериях: стеноз коронарных артерий 
50–69%, стеноз коронарных артерий 70–89%, сте-
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Рис. 1. Измерение максимального систолического и минимального диастолического диаметров. Восходящий 
отдел грудной аорты 3 см над уровнем аортального клапана (модифицированная парастернальная позиция 
по длинной оси) 
Fig. 1. Measurement of maximal systolic and minimal diastolic diameters. Ascending aorta is 3 cm above the level of 
the aortic valve (modified parasternal long axis view)
ноз коронарных артерий 90–99%, окклюзия в коро-
нарных артериях. А  также по  количеству поражен-
ных атеросклерозом коронарных артерий: поражена 
1 коронарная артерия, поражены 2 коронарные 
артерии, поражены 3 коронарные артерии, пораже-
ны более 3 коронарных артерий. Клиническая 
характеристика пациентов приведена в табл. 1. 
По возрасту, ЧСС, САД, ДАД, ПАД, росту, массе 
тела, индексу массы тела, площади поверхности тела 
пациенты в группах значимо не различались. В табл. 2 
представлены данные о  встречаемости классических 
факторов риска ИБС в исследованных группах. 
При проведении сравнительного анализа показа-
телей упруго-эластических свойств грудного отдела 
аорты в  зависимости от  степени атеросклеротиче-
ского поражения коронарных артерий в  группе 
пациентов с  коронарным атеросклерозом и  степе-
нью стеноза коронарных артерий 50–69% процен-
тов показатели упруго-эластических свойств грудно-
го отдела аорты значимо не отличались от показате-
лей группы пациентов без коронарного атероскле-
роза. При степени стеноза коронарных артерий 
70–89% коэффициент растяжимости был значимо 
ниже (p=0,03); модуль эластичности (жесткости) 
Петерсона и индекс жесткости были значимо выше 
(p=0,03 и  p=0,01 соответственно); скорость Е 
ближней стенки восходящего отдела аорты и  ско-
рость распространения потока в  нисходящей аорте 
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Рис. 2. Измерение пиковых скоростей волн S, E и A. Восходящий отдел грудной аорты 3 см над уровнем аорталь-
ного клапана (модифицированная парастернальная позиция по длинной оси 
Fig. 2. Measurement of peak wave velocities S, E, and A. Ascending aorta is 3 cm above the aortic valve (modified 
parasternal long axis view)
Рис. 3. Измерение скорости распространения потока в цветовом М-режиме. Нисходящий отдел грудной аорты 
(супрастернальная позиция) 
Fig. 3. Measurement of the propagation velocity in color M-mode. Descending aorta (Suprasternal view)
были значимо ниже (p=0,02 и  p=0,0002 соответ-
ственно). При степени стеноза коронарных артерий 
90–99% коэффициент податливости был значимо 
ниже (p=0,02); скорости E, А ближней стенки вос-
ходящего отдела аорты и скорость распространения 
потока в  нисходящей аорте были значимо ниже 
(p=0,03, p=0,0006 и  p=0,0001 соответственно). 
При окклюзии в  коронарных артериях скорости E, 
А ближней стенки восходящего отдела аорты и ско-
рость распространения потока в  нисходящей аорте 
были значимо ниже (p=0,03, p=0,003 и  p=0,004 
соответственно) (табл. 3). 
При проведении сравнительного анализа показа-
телей упруго-эластических свойств грудного отдела 
аорты в зависимости от количества пораженных ате-
росклерозом коронарных артерий у  пациентов 
с  поражением 1-й коронарной артерии показатели 
упруго-эластических свойств грудного отдела аорты 
значимо не отличались от показателей группы паци-
ентов без коронарного атеросклероза. При пораже-
нии двух коронарных артерий скорость Е ближней 
стенки восходящего отдела аорты и скорость распро-
странения потока в нисходящей аорте были значимо 
ниже (p=0,01 и  p=0,00003 соответственно). При 
поражении трех коронарных артерий коэффициенты 
растяжимости и  податливости были значимо ниже 
(p=0,01 и p=0,01 соответственно); модуль эластич-
ности (жесткости) Петерсона и  индекс жесткости 
значимо выше (p=0,01 и  p=0,01 соответственно); 
скорость E ближней стенки восходящего отдела 
аорты и скорость распространения потока в нисходя-
щей аорте были значимо ниже (p=0,01 и  p=0,007 
соответственно). При поражении более трех коро-
нарных артерий коэффициент податливости был 
значимо ниже (p=0,04); скорости S, E ближней 
стенки восходящего отдела грудной аорты и скорость 
распространения потока в  нисходящей аорте были 
значимо ниже (p=0,02, p=0,00005 и p=0,0002 соот-
ветственно) (табл. 4). 
Наше исследование показывает ассоциирован-
ность степени поражения коронарных артерий 
и  ухудшения упруго-эластических свойств грудного 
отдела аорты. В подгруппах пациентов со стенозом 
коронарной артерии 50–69% и с поражением одной 
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коронарной артерии статистически значимых отли-
чий от пациентов без коронарного атеросклероза не 
выявлено. В  подгруппах пациентов с  более выра-
женным поражением коронарных артерий (сте-
ноз>70%, окклюзия или поражение двух и  более 
коронарных артерий) выявлены статистически 
значимые отличия, однако показатели, имеющие 
статистическую достоверность крайне неоднородны, 
что указывает на преимущество комплексной оцен-
ки. Стоит отметить, что во всех подгруппах со стено-
зом коронарной артерии >70%, окклюзией коро-
нарной артерии или поражением двух и более коро-
нарных артерий значимо ниже были: скорость Е 
ближней стенки восходящего отдела аорты и  ско-
рость распространения потока в нисходящей аорте. 
Множество проведенных исследований показы-
вают связь между упруго-эластическими свойствами 
аорты и  коронарным атеросклерозом. Значительно 
меньше исследований посвящено ассоциированно-
сти между выраженностью коронарного атероскле-
роза и  упруго-эластическими свойствами аорты. 
D.  Facuda и  соавт. в  своей работе показали связь 
между упруго-эластическими свойствами аорты 
и  выраженностью коронарного атеросклероза, 
использовав скорость распространения пульсовой 
волны (СРПВ) и  данные инвазивной коронарогра-
фии [6, с. 759–762]. C. M. Chung и соавт. проводили 
работы по  ассоциированности упруго-эластических 
свойств аорты с выраженностью коронарного атеро-
склероза в 2014 и 2015 гг. [7, с. 294–299; 8, с. 1369–
1375]. В  обоих работах была использована СРПВ 
и инвазивная коронарография. Была показана ассо-
циированность между выраженностью поражения 
коронарных артерий и  упруго-эластическими свой-
ствами аорты в  виде увеличения СРПВ. 
O.  O.  Duman и  соавт. (2015) провели аналогичное 
исследование также на  базе СРПВ и  инвазивной 
ангиографии [9, с. 315–322]. Результаты нашей 
работы концептуально подтверждают данные упомя-
нутых исследований, однако имеют значительные 
отличия по существу. В большей части исследований 
для оценки упруго-эластических свойств аорты 
использовали показатель СРПВ. Статистические 
данные о распространенности и доступности данной 
методики в Российской Федерации отсутствуют. Мы 
использовали ЭхоКГ для оценки локальных упруго-
эластических свойств грудной аорты, сделав акцент 
на современные ультразвуковые технологии доступ-
ной методики и  локальные упруго-эластические 
свойства аорты. D. Facuda и соавт. оценивали выра-
женность коронарного атеросклероза по количеству 
пораженных коронарных артерий, в  то время как 
наше исследование оценивало дополнительно мак-
симальную степень стеноза коронарных артерий. 
В  работах C.  M. Chung и  соавт. (2014) 
и O. O. Duman и соавт. (2015) были учтены и коли-
чество пораженных коронарных артерий, и  степень 
их поражения. Однако, в отличие от нашей работы, 
степень поражения в работе D. Facuda и соавт. оце-
нивалась с  помощью шкалы SYNTAX, а  в  работе 
O. O. Duman и соавт. с помощью шкалы Gensisi, что 
позволило провести корреляционный, но не сравни-
тельный анализ между степенью поражения коро-
нарных артерий и СРПВ в обеих работах. В работе 
C. M. Chung и соавт. (2015) были выбраны пациен-
ты старше 65 лет, что значительно отличается 
от  нашего исследования ограниченностью выборки. 
N. K. Eryol и соавт., B. Güngör и соавт. использо-
вали ЭхоКГ для оценки локальных упруго-эластиче-
ских свойств грудной аорты и их ассоциированности 
с коронарным атеросклерозом [10, с. 219–230; 11, 
с. 223–229]. В  данных работах существуют значи-
тельные отличия от  нашего исследования, однако 
основным является то, что оценка ассоциированно-
сти упруго-эластических свойств грудной аорты со 
степенью выраженности коронарного атеросклеро-
за не проводилась. 
Дизайн поперечного клинического исследования 
позволяет нам установить ассоциированность, но не 
причинно-следственную связь между ухудшением 
локальных упруго-эластических свойств грудного 
отдела аорты, наличием и выраженностью коронар-
ного атеросклероза. Также исследование не может 
рекомендовать использование в клинической прак-
тике данных показателей локальных упруго-эласти-
ческих свойств грудной аорты для диагностики нали-
чия и выраженности коронарного атеросклероза. 
Заключение. Ухудшение локальных упруго-эла-
стических свойств грудной аорты, оцененных с помо-
щью технологий, используемых в  эхокардиографии 
у лиц с коронарным атеросклерозом, ассоциировано 
со степенью поражения коронарных артерий.
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